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Endoprotezy stawow hiodrowych wezoraj i dzis
Protheses of the hip arthroplasty yesterday and today

STRESZCZENIE

Endoprotezoplastyka stawu biodrowego jest w XXI
wieku ztotym standardem leczenia zaawansowa-
nych zmian destrukcyjnych stawow biodrowych
w przebiegu wielu jednostek chorobowych. Co
czwarta osoba w starszym wieku bedzie miafa ob-
jawy choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego
w trakcie swojego zycia, a co dziesigta przejdzie
operacje catkowitej endoprotezoplastyki tego sta-
wu. Poczatki leczenia za pomocg alloplastyki stawu
biodrowego siegajg XIX wieku, lecz gtowny rozwoj

DEFINICJA | EPIDEMIOLOGIA

Endoprotezoplastyka, zwana rdéwniez
alloplastyka stawu biodrowego, to operacja,
w ktorej usuwa si¢ zniszczone powierzchnie
stawowe wraz z sasiadujacymi fragmentami
kosci i zastgpuje je elementami sztucznymi,
ktére tworza nowy, chociaz sztuczny staw. Jest
to obecnie najskuteczniejsza metoda leczenia
u chorych ze znaczna destrukcja powierzchni
stawowych w przebiegu reumatoidalnego za-
palenia stawow (RZS), choroby zwyrodnienio-
wej stawow (ChZS), jatowej martwicy glowy
koSci udowej, dysplazji stawdw biodrowych czy
wtornych pourazowych zmian zwyrodnienio-
wych. Badania pokazuja, ze co czwarta osoba
w starszym wieku bedzie miata pelne objawy
choroby zwyrodnieniowej stawu biodrowego.
Jednak tylko co dziesiaty chory zdecyduje si¢
na catkowita endoproteze stawu biodrowego
(THA, total hip arthroplasty) [1, 2]. Liczba tego
typu zabiegéw ros$nie kazdego roku w miare
starzenia si¢ spoteczefistwa. Tylko 2% chorych
na RZS ma pierwotnie zajete stawy biodrowe,
jednak w miare postepu choroby liczba oséb

tego sposobu leczenia to poprzednie stulecie. Wiel-
cy mistrzowie chirurgii jak sir John Charnley, Austin
Moore czy Peter Ring inspirujg kolejne pokolenia
ortopedow do udoskonalania leczenia sposobem
alloplastyki i pozwalajg przywracac sprawnosc
osobom, ktore w skutek procesu chorobowego za-
pomniaty, jak mozna poruszac¢ sie swobodnie i bez
dolegliwosci bolowych.
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zglaszajacych si¢ do reumatologa z bdlami
tego stawu istotnie si¢ zwicksza [3].

PIERWSZE PROBY LECZENIA STAWU
BIODROWEGO

Leczenie przy uzyciu endoprotez stawu
biodrowego zapoczatkowano w XIX wie-
ku [4]. Operacje z uzyciem endoprotez byly
pierwotnie stosowane do leczenia zmian zwy-
rodnieniowych w obrebie stawu biodrowego.
Pierwsza alloplastyke z wycigciem chorego
stawu wykonat Anthony White w londynskim
szpitalu w 1821 roku. Nigdy jednak nie opubli-
kowal wynikéw swojej operacji [4]. Operacja
miala na celu zmniejszy¢ bdl i zachowaé ru-
chomos¢ stawu, ale kosztem jego stabilnoSci.
Ide¢ kontynuowal John Rhea Barton, ktdry
w 1826 roku przeprowadzit zabieg osteotomii
u chorego z zesztywnieniem stawu biodrowego
(ankyloza) i opublikowal opis swoich dziatan
[5]. Celem operacji bylo przywrécenie ruchow
miedzy zniszczonymi powierzchniami chrzast-
ki tworzacymi uszkodzony staw i tym samym
poprawa jego ruchomoSci. Manipulujac koni-



czyng w 20. dobie pooperacyjnej, dowiddt,
ze ciagly ruch zapobiega powstawania zrostu
kosci i tym samym wykorzystat w leczeniu po-
wstaly staw rzekomy.

Chirurdzy starajac si¢ zmniejszy¢ dole-
gliwosci bélowe u swoich chorych, prébowali
pokrywac zniszczone powierzchni stawowe roz-
nego rodzaju materiatami, zarowno organicz-
nymi, jak i nieorganicznymi. Stosowano $wifiski
pecherz moczowy, celuloid, plytki ze srebra
czy cynku. Wykonywano réwniez interpozycje
struktur okotostawowych i pokrywano nimi
uszkodzona chrzastke, wykorzystujac powigz
szeroka, tkanke thuszczowa czy miesnie [6, 7].

POLOWICZE ENDOPROTEZY STAWU
BIODROWEGO

Rozwdj anestezjologii i coraz bardziej po-
wszechne znieczulenia pozwolity wydtuzy¢ czas
zabiegu i zastosowaé bardziej skomplikowane
rozwigzania. Pierwszy implant stawu biodro-
wego wprowadzit berlifiski prof. Themistocles
Gluck w 1891 roku [8]. Wykorzystal glowe i pa-
newke stawu biodrowego utworzona z kosci
stoniowej, mocujac je za pomoca niklowanych
S$rub. Efekty bezpoSrednio po operacji byly bar-
dzo zadowalajace. Podczas dhuzszej obserwacji
okazato si¢ jednak, ze przyczyna ostatecznego
niepowodzenia stala si¢ miejscowa infekcja.
Przyjmuje sig, ze to whasnie prof. Gluck uzyt po
raz pierwszy w 1902 roku okres§lenia ,,artropla-
styka”. W 1895 roku Robert Jones uzyt ztotej
folii do odtworzenia powierzchni stawowych,
dzigki ktérej udalo si¢ utrzymac ruchomos$é
stawu przez ponad 20 lat [9].

Prawdziwym krokiem milowym w rozwoju
alloplastyki stawu biodrowego bylo zastosowa-
nie po raz pierwszy w 1923 roku przez Smitha-
-Petersena szklanej naktadki w ksztalcie czapki
pokrywajacej odpowiednio do tego przygoto-
wana glowe kosci udowej. Szkto byto jednak
bardzo kruche i nieprzystosowane do przeno-
szenia tak duzych obcigzen jak cigzar doroste-
go czlowieka. Eksperymentowano w kolejnych
latach, prébujac znaleZ¢ odpowiednio wytrzy-
matla forme¢ na pokrycie gtowy kosci udowe;j
z takimi materiatami, jak: viscaloid (1925 r.),
pyrex (1933 r.), bakelite (1937 r.) [10]. Jedne
z nich byly za cienkie, inne za grube. Proble-
mem byla réwniez nienajlepsza wytrzymato$¢é
stosowanych naktadek [10].

Pigtnascie lat pozniej, Smith-Peterson
dowiedzial si¢ przypadkiem od swojego osobi-
stego stomatologa Johna Cooka o badaniach
doktora Venable nad specjalnym stopem ko-
baltu, molibdenu i chromu zwany Vitallium.

Szybko wprowadzit nowo$¢ z rynku stomatolo-
gicznego u swoich chorych i zastapit stosowane
dotychczas szklane nakladki stopem Vitallium
[11]. Od tego momentu, rekonstrukcja glowy
koSci udowej metoda Smith-Petersena stala
si¢ ztotym standardem leczenia schorzef stawu
biodrowego stosowanym przez wiele lat. Jakze
musieli si¢ zdziwi€ lekarze szpitalnego oddzialu
ratunkowego w Cork, gdy na ich izbe przyjec
przywieziono 91-letnia chora po urazie prawe-
go stawu biodrowego. Po wykonaniu zdjecia
RTG, irlandzcy ortopedzi stwierdzili w drugim,
niebolesnym stawie biodrowym funkcjonujaca
endoproteze zbudowana na bazie stopu Vital-
lium po 62 latach od pierwotnej operacji [12].

Po zakonczeniu II wojny Swiatowej roz-
poczal si¢ kolejny etap badafi majacy na celu
stworzenie trwatej endoprotezy stawu biodro-
wego. W 1948 roku bracia Robert i Jean Ju-
det zastosowali protez¢ glowy kosSci udowej
z hartowanego akrylu, ktéra okazata si¢ szcze-
gllnie wytrzymata na zuzycie [13]. Metoda
nie byla doskonata, gdyz towarzyszyly jej po-
wiktania w postaci destrukcji otaczajacej ko-
Sci, prowadzace do obluzowania endoprotezy
oraz odczyny zapalne w tkankach. Jednakze
okres przezycia tego implantu w stosunku do
poprzednich byt imponujacy i wynosit nawet
51 lat od momentu implantacji [14].

Dalsze prace prowadzone niezaleznie
przez Fredericka Thompsona i Austina Moora
nad endoprotezami polowiczymi z trzpieniem
wbijanym §rédszpikowo do kosci udowej zaowo-
cowaly pierwszym implantem produkowanym
na masowa skalg [15, 16]. Proteza potowicza Au-
stina Moora zostata wykorzystana po raz pierw-
szy w szpitalu Johna Hopkinsa w 1940 roku
u chorego ze wznowa guza olbrzymiokomorko-
wego kosci udowej (ryc. 1). Efekt byt zadowa-
lajacy w odniesieniu do zniszczonej glowy ko-
§ci udowej, lecz po pewnym czasie powodowat
erozj¢ panewki stawu biodrowego [15]. Po dziefi
dzisiejszy proteza potowicza Austina Moora jest
stosowana w niektoérych o§rodkach jako szybka
i tania metoda leczenia w ztamaniach szyjki ko-
§ci udowej u 0sob w starszym wieku [17].

CALKOWITE ENDOPROTEZY STAWU
BIODROWEGO

Badania prowadzono réwniez nad syste-
mem catkowitych endoprotez. Dazono do ta-
kiej modyfikacji stawu biodrowego, w ktérym
zaréwno komponent udowy, jak i panewkowy
mialy zosta¢ zastapione implantami. Pierwsza
THA Philip Wiles wykonatl u szesciu chorych
w 1938 roku, lecz nie uzyskal dobrego rezulta-
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Rycina 1. Proteza potowicza Austin-Moore (zdjecie udostep-
niono za zgoda firmy STRYKER Polska Sp. z. 0.0.)

tu z powodu szybkiego obluzowania elementéw
[18]. Jednak na kartach historii szczegdlnie za-
pisal si¢ Kenneth McKee, ktéry w 1951 roku za-
stosowat THA po raz pierwszy z dobrym efek-
tem. Byla do endoproteza oparta na catkowicie
metalowej artykulacji (dopasowaniu metalowej
panewki i metalowej glowy natozonej na trzpien,
ktore razem tworzyly powierzchnie nowego sta-
wu biodrowego), ktéra wytrzymata prébe czasu
i miala udokumentowane przezycie wynoszace
S$rednio 17 lat [19]. Wada tego rozwiazania byto
samo potaczenie metal-metal, gdyz powodowa-
o to emisj¢ czasteczek metalu do organizmu
w miar¢ postepujacego Scierania ruchomych
elementéw endoprotezy. Prowadzito to do po-
wstawania tak zwanych metalozy w tkankach,
a nawet tworzenia si¢ guzow rzekomych.
Ukoronowaniem wieloletnich badan nad
stworzeniem calkowitej protezy stawu biodro-
wego byly prace angielskiego chirurga Johna
Charnley"a, ktéry na podstawie do$wiadczen
wihasnych i swoich poprzednikéw zaprojekto-
wal catkowita endoproteze stawu biodrowego
z metalowym trzpieniem udowym i polietyle-
nowa wktadka (artykulacja metal-polietylen)
(ryc. 2), mocowana w panewce za pomoca ce-

Rycina 2. Przykiad wspoiczesnej endoprotezy catkowitej (artykulacja typu metal—polietylen) oraz elementy endoprotezy osobno
— polietylenowa wktadka i metalowa glowa (zdjecie udostepniono za zgodg firmy STRYKER Polska Sp. z. 0.0.)
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Rycina 3. Trzpien wspotczesnej protezy catkowitej cemento-
wej typu Exeter (zdjecie udostgpniono za zgodg firmy STRY-
KER Polska Sp. z. 0. 0.)

mentu kostnego [20, 21]. Rozwigzanie to stop-
niowo wypieralo proteze McKee-Ferrara, gdyz
nowa, mniej szkodliwa artykulacja oraz stabil-
ne osadzenie implantéw za pomoca cementu
kostnego dawaly doskonate rezultaty. Jest ona
stosowana w wielu o§rodkach po dzien dzisiej-
szy, szczegOlnie u 0sdb starszych ze staba jako-
Scig koSci w przebiegu choréb reumatycznych
czy po radioterapii. Sredni okres przezycia
implantu wynosi okoto 25 lat [20-22]. Przyktad
trzpienia endoprotezy cementowe] przedsta-
wiono na rycinie 3.

W kolejnych latach systemy endoprotez
rozwijano dwukierunkowo. Badania zmie-
rzaly do wyeliminowania koniecznosci sto-
sowania cementu kostnego, niezbednego
do ,wklejania” implantéw, z drugiej jednak
strony udoskonalano wlasciwo$ci cementu,
aby zmniejszy¢ odsetek powiktan infekcyj-
nych i obluzowania implantéw. Czg¢sto$¢ ob-
luzowan cementowych endoprotez wynikata
gtéwnie z utraty wlaSciwosci spajajacych sa-
mego cementu i zaniku koSci w sasiedztwie
cementu. Powiklanie to wraz z uptywem czasu
zaowocowalo skonstruowaniem endoprotez
bezcementowych. Szczegdlne zastugi nalezy
przypisac tutaj Peterowi Ringowi [23-25]. Ba-
dacz nie ignorowal oczywistych zalet protez

cementowych, ale postanowit skupi¢ si¢ na
wadach takiego osadzania implantéw i po-
szuka¢ mozliwosci biologicznej integracji en-
doprotezy z koScia. Okazalo si¢ bowiem, ze
cement wprowadzony na szeroka skale przez
Charnley’a moze powodowac gwattowne spad-
ki ciSnienia w momencie egzotermicznej reak-
cji wigzania z koScia, sporadycznie prowadzac
nawet do zgonu [21, 23]. Niedoskonate i nie-
trwale spojenie cementu z koScig prowadzito
u niektérych chorych do wczesnych obluzo-
wan komponentu panewkowego. W potowie
XX wieku uwazano réwniez, ze zastosowanie
cementu zwigkszalo ryzyko infekcji. W latach
80. XX wieku pojawilo si¢ nawet okreSlenie
»choroby cementowej”. Dzisiaj wiadomo juz,
Ze to nie sam cement byt winien licznym ob-
luzowaniom implantéw ortopedycznych, ale
procesy odpornoSci nieswoistej gospodarza
zapoczatkowane przez resztki startego metalu,
polietylenu czy cementu i fagocytowane przez
makrofagi [26-28]. Ring, po wielu latach ba-
dan, upowszechnit catkowicie bezcementowa
THA oparta na zmodyfikowanym trzpieniu
Austina Moore’a i panewce, ktéra byta mo-
cowana w koSci biodrowej za pomoca bardzo
dhugiej, wkrecanej Sruby [15, 23-25].

PODSUMOWANIE

W XXI wieku ortopedzi postuguja si¢
gléwnie endoprotezami bezcementowymi.
Obecnie zaréwno panewka, jak i trzpief en-
doprotezy sa pokryte materialem posiadaja-
cym cechy koSci. To rewolucyjne podejScie
z wykorzystaniem hydroksyapatytu prowadzi
do niemalze w pelni biologicznego wygaja-
nia si¢ implantéw, ktére sa osadzane w kosci
bez uzycia cementu na zasadzie zaklinowa-
nia — ,press fit” (ryc. 4). Stosuje si¢ rowniez
artykulacje w pelni ceramiczne, ktére cha-
rakteryzuja sic mala ScieralnoScia elementéw
ruchomych endoprotezy i zapewniaja wicksza
trwato$¢ niz inne wczeSniej stosowane roz-
wigzania (ryc. 5). Catkowita endoproteza sta-
wu biodrowego stata si¢ powszechna metoda
leczenia, ktora odmienita Zycie wielu chorych
z bolesnym biodrem i to nie tylko w wieku star-
szym. U mtodych aktywnych chorych, ktérych
codzienne zycie zostalo catkowicie zaburzone
przez szybko postgpujaca jatowa martwica glo-
wy kosci udowej czy powazny uraz miednicy,
catkowita endoproteza stawu biodrowego jest
nie tylko sposobem na szybki powr6t do zdro-
wia, ale réwniez szansa na podjgcie aktywnosci
zawodowej i nawet sportowej, jak na przyktad
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jazdy na nartach. Dodatkowo od wielu lat, al-
loplastyka stawu biodrowego jest stosowana
z powodzeniem jako metoda leczenia w ztama-
niu szyjki kosci udowej. Skutecznie ograniczyla
liczb¢ powiktan pooperacyjnych oraz pozwo-
lita znacznie przyspieszy¢ proces rehabilitacji
chorych po ztamaniu [29, 30].

Rycina 4. Wspdiczesne bezcementowe trzpienie endoprotez
catkowitych, dostepne w rdznych rozmiarach. Trzpien prawy
z natozong przykfadowa metalowg gtowg (zdjecie udostepnio-
no za zgoda firmy STRYKER Polska Sp. z. 0.0.)

Tabela 1. Historia ewolucji endoprotez stawu biodrowego

Czas pojedynczych ,wielkich” ortope-
déw-wynalazcéw jak Charnley czy Ring to
okres poprzedniego stulecia [20, 21, 23-25].
Obecnie badania doskonalace implanty i tech-
nike operacyjna prowadzone sa przez mi¢dzy-
narodowe koncerny wspélpracujace z setkami
lekarzy i inzynieréw na catym Swiecie. Historia
rozwoju endoprotezoplastyki inspiruje nastep-
ne pokolenia lekarzy do wymyslania kolejnych
rozwiazaf, a nie tylko podazania utartymi szla-
kami. W tabeli 1 przedstawiono etapy rozwoju
endoprotez stawu biodrowego.

Rycina 5. Glowy ceramiczne to jedno z najnowszych rozwig-
zan w stosowane w zabiegach protezoplastyki (zdjgcie udo-
stepniono za zgoda firmy STRYKER Polska Sp. z. 0.0.)

Produkt Rodzaj endoprotezy i artykulacja Rok

Themistocles Gluck Kos$¢ stoniowa 1891

Marius Smitha-Petersen Szklana naktadka Vitalium 1923

Philip Wiles Stal nierdzewna 1938

Austin Moore Endoproteza potowicza 1940

(ryc. 1) (Stal nierdzewna i stopy metali)

McKee—Farrar Endoproteza catkowita 1951
(artykulacja metal-metal)

Peter Ring Endoproteza catkowita bezcementowa Lata 50.
(artykulacja metal-metal)

John Charnley Endoproteza catkowita cementowa Lata 60.
(artykulacja metal—polietylen) (ryc. 2)

Miedzynarodowe koncerny Artykulacja ceramika—ceramika Lata 80.

Migdzynarodowe koncerny Artykulacja ceramika—metal Po roku 2000
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ABSTRACT

Hip arthroplasty is the XXI century ,gold standard”
in treatment of destructive lesions within hip joints
caused by many diseases. One out of four elderly
suffers from degenerative hip disease in lifetime
and one out of ten elderly undergoes total hip ar-
throplasty surgery. The beginning of hip arthroplasty
reach XIX century, but the major development was

previous century. The great masters of surgery like
John Charnley, Austin Moore or Peter Ring inspire
next generations of orthopedic surgeons to improve
treatment with arthroplasty. That helps to regain
comfort to the people, who have long forgotten how
to walk freely and without pain.
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Key words: hip arthroplasty; hip joint; history of
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